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BAB I 
PENDAHULUAN 
 
A. Latar Belakang  
Malnutrisi merupakan masalah dalam kesehatan yang serius (UNICEF, 
WHO, 2011). Panjang badan lahir pendek merupakan salah satu masalah 
kesehatan bagi anak yang perlu mendapat perhatian khusus karena akan 
berdampak pada kejadian stunting. Prevalensi anak stunting di dunia tahun 2011 
sebanyak 26%. Di Indonesia 37,2% lebih tinggi dibandingkan dengan negara-
negara lain di Asia Tenggara (SEANUTS, 2012). Berdasarkan Riset Kesehatan 
Dasar (2013), prevalensi panjang bayi lahir pendek < 48 cm di Indonesia sebesar 
20,2%. Di Daerah Istimewa Yogyakarta sebesar 28,6%. Panjang badan lahir 
pendek banyak terjadi pada golongan umur 0 – 5 bulan yaitu  22,7% 
dibandingkan dengan golongan umur lainnya. 
Faktor resiko terjadinya stunting antara lain, penambahan berat badan 
ibu hamil. Peningkatan energi dan zat gizi selama kehamilan diperlukan untuk 
pertumbuhan dan perkembangan janin, pertambahan besarnya organ kandungan, 
dan pertumbuhan komposisi dan metabolisme tubuh ibu, sehingga kekurangan 
zat gizi tertentu saat hamil dapat menyebabkan janin tumbuh tidak sempurna 
(Zaif et al., 2017). Indeks massa tubuh yang rendah (< 18,5 kg/m²) selama 
kehamilan juga berdampak pada kelahiran bayi dengan resiko panjang badan 
menurut umur yang kurang (Hanieh et al., 2014). Kurangnya asupan pada ibu 
dapat menyebabkan kekurangan zat gizi pada masa janin (Barker, 2007). 
Kurangnya zat gizi pada masa janin dapat dilihat pada usia dewasa dimana anak 
memiliki postur tubuh yang pendek, tingkat kecerdasan yang rendah akibat dari 
pertumbuhan otak yang tidak adekuat  (Bappenas, 2012).  
Panjang badan lahir bayi dipengaruhi oleh beberapa faktor resiko seperti 
status gizi ibu selama kehamilan, status sosial ekonomi, gizi bayi, dan tinggi 
badan orangtua sedangkan pendidikan ibu dan peran aktif ibu dalam program 
perbaikan gizi, seperti suplementasi vitamin A, merupakan faktor protektif 
terhadap terjadinya stunting (Singh et al,2009). Penambahan berat badan ibu 
selama kehamilan trimester 2 dan trimester 3 dapat mempengaruhi berat lahir 
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dan panjang lahir seorang bayi (Drehmer et al.,2013). Panjang lahir bayi akan 
berdampak pada pertumbuhan selanjutnya, seperti terlihat pada hasil penelitian 
yang dilakukan di Kecamatan Pati Kabupaten Pati didapatkan hasil bahwa 
panjang badan lahir rendah adalah salah satu faktor risiko balita stunting usia 
12-36 bulan. Bayi yang lahir dengan panjang lahir rendah berisiko 2,8 kali 
mengalami stunting dibanding bayi dengan panjang lahir normal, (Anugraheni 
& Kartasurya, 2012).  
Selain itu, tinggi badan orang tua merupakan faktor yang mempengaruhi 
panjang badan lahir bayi (Lestari et al, 2014). Penelitian yang dilakukan di 
Mesir, menunjukan bahwa bayi yang dilahirkan dari ibu dengan tinggi badan 
<150 cm lebih beresiko melahirkan anak pendek (Zottarelli et al., 2007). 
Penelitian yg dilakukan di Semarang juga menunjukan tinggi badan ayah yang 
<162 cm  juga merupakan pendukung lahirnya bayi pendek (Candra et al, 2011). 
Prevalensi balita pendek yang lahir dari ayah dan ibu pendek sebesar 52,3% 
lebih beresiko dibandingkan dengan anak yang lahir dari orang tua dengan tinggi 
badan normal yaitu sebesar 30,6% (Rosha et al, 2012). 
Penelitian ini dilaksanakan di Puskesmas Prambanan dan Puskesmas 
Ngemplak II yang terletak di Kabupaten Sleman, dengan pertimbangan yaitu 
jumlah bayi lahir pendek di dua Puskesmas ini paling tinggi di Kabupaten 
Sleman. Data panjang badan lahir pendek pada tahun 2016 yang diperoleh dari 
Dinas Kesehatan Kabupaten Sleman menunjukan bahwa jumlah panjang badan 
lahir pendek di Puskesmas Prambanan adalah 181 dari 743 bayi lahir hidup atau 
berkisar 24,36%, sedangkan jumlah panjang badan lahir pendek di Puskesmans 
Ngempak II adalah 140 dari 500 bayi lahir hidup atau berkisar 28%. 
Berdasarkan uraian tersebut diatas, bahwa penambahan berat badan ibu 
selama hamil dan tinggi badan orang tua beresiko mempengaruhi panjang badan 
lahir bayi, maka peneliti perlu untuk meneliti hubungan antara pertambahan 
berat badan ibu selama hamil dan tinggi badan orang tua dengan kejadian 
panjang lahir bayi di Kabupaten Sleman, Yogyakarta. 
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B. Rumusan Masalah 
1. Apakah ada hubungan penambahan berat badan ibu selama hamil dengan 
panjang lahir bayi di Kabupaten Sleman? 
2. Apakah ada hubungan tinggi badan orang tua dengan panjang badan lahir bayi di 
Kabupaten Sleman? 
3. Apakah ada hubungan antara penambahan berat badan ibu selama kehamilan 
dan tinggi badan orang tua dengan panjang badan lahir bayi di Kabupaten 
Sleman? 
 
C. Tujuan Penelitian 
1. Tujuan Umum 
Menganalisis hubungan antara pertambahan berat badan ibu selama 
hamil dan tinggi badan orang tua dengan panjang badan bayi lahir. 
2. Tujuan Khusus 
a. Menganalisis hubungan penambahan berat badan ibu selama hamil dengan 
panjang lahir bayi di Kabupaten Sleman 
b. Menganalisis hubungan tinggi badan orang tua dengan panjang badan lahir bayi 
di Kabupaten Sleman 
c. Menganalisis hubungan antara penambahan berat badan ibu selama kehamilan 
dan tinggi badan orang tua dengan panjang badan lahir bayi di Kabupaten 
Sleman 
 
D. Manfaat Penelitian 
1. Manfaat Ilmiah 
Sebagai bukti ilmiah adanya hubungan penambahan berat badan ibu 
selama kehamilan dan tinggi badan orang tua dengan panjang badan lahir bayi 
usia di Kabupaten Sleman 
2. Manfaat Praktis 
Sebagai bahan masukan ilmiah bagi Dinas Kesehatan Kabupaten 
Sleman, dalam pengambilan kebijakan terkait program perbaikan status gizi 
terutama pada ibu hamil sehingga dapat mengurangi terjadinya bayi lahir pendek 
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BAB II 
LANDASAN TEORI 
 
A. Tinjauan Pustaka 
1. Panjang Badan Lahir 
Pertumbuhan dan perkembangan bayi tidak hanya ditentukan ketika 
berada dalam kandungan ibu melainkan terus berlangsung ketika bayi 
dilahirkan. Pengukuran perkembangan bayi dilakukan ketika bayi baru 
dilahirkan. Pengukuran bayi merupakan salah satu proses yang harus dilakukan 
ketika bayi baru dilahirkan dan  harus dilakukan dengan proses yang sistematis. 
Pengukuran bayi terdiri dari 2 bagian yaitu pengukuran berat badan bayi dan 
panjang lahir bayi. Proses pengukuran bayi harus dilakukan secara sistematis 
yaitu mulai dari ujung kepala hingga ujung kaki denga melakukan evaluasi 
disetiap sistem yang ada ditubuh bayi baru lahir (Prawirohardjo, 2009). 
Proses pemeriksaan fisik bayi penting dilakukan ketika mengukur bayi. 
Menurut Wahyudi (2013), pemeriksaan fisik bayi dapat dibagi menjadi dua 
bagian yaitu general appearance dan tanda-tanda vital pada tubuh bayi. General 
appearance merupakan pengukuran yang mencakup postur tubuh, berat badan 
bayi, panjang badan bayi, lingkar kepala, lingkar dada, lingkar perut, seluruh 
kenampakan tubuh bayi, serta berbagai refleks dan gerak tubuh bayi. Sedangkan 
pengukuran tanda-tanda vital bayi terdiri dari temperatur tubuh, detak jantung 
dan tekanan darah serta pernapasan. 
Panjang badan lahir menggambarkan pertumbuhan liniear bayi selama 
dalam kandungan. Ukuran liniear yang rendah biasanya menunjukan keadaan 
gizi yang kurang karena kekurangan energi dan protein yang diderita pada masa 
lampau (Supariasa, 2012). Ibu yang kurang gizi sebelum hamil menyebabkan 
gangguan pertumbuhan janin yang dapat menyebabkan bayi lahir dengan 
panjang badan dibawah normal. Panjang badan lahir normal berada pada 
panjang 48 cm – 52 cm (Kemenkes R.I, 2010).  
Asupan gizi yang tidak adekuat selama masa kehamilan akan 
menyebabkan gangguan pertumbuhan pada janin yang menyebabkan bayi lahir 
dengan panjang badan kurang. Panjang lahir bayi akan berdampak pada 
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pertumbuhan pada masa yang akan datang, seperti pada penelitian yang 
dilakukan di Kecamatan Pati didapatkan hasil bahwa panjang badan lahir pendek 
merupakan salah satu resiko terjadinya stunting usia 12 – 36 bulan (Anugraheni 
& Kartasurya, 2012). 
Menurut Kementrian Kesehatan Republik Indonesia (2010), panjang 
lahir bayi dikelompokan menjadi tiga bagian yaitu: 
a) Bayi lahir pendek  
Bayi lahir pendek yaitu bayi dengan panjang badan lahir kurang dari 48 cm. 
b) Bayi lahir normal 
Bayi lahir normal yaitu bayi dengan panjang badan lahir diantara 48 cm 
sampai 52 cm. 
c) Bayi lahir tinggi 
Bayi lahir tinggi yaitu bayi dengan panjang badan lahir lebih dari 52cm. 
 
2. Faktor-Faktor Resiko Panjang Badan Lahir Pendek 
Berat lahir rendah dan panjang lahir pendek merupakan salah satu 
kondisi yang menunjukan adanya hambatan dalam proses pertumbuhan bayi 
mulai dari kandungan hingga bayi lahir. Hasil laporan Riset kesehatan dasar 
(Riskesdas) tahun 2013 menunujukan prevalensi panjang badan lahir pendek 
cukup tinggi yaitu sebesar 20,2 %. Jika dikombinasikan antara balita yang 
BBLR dan mempunyai panjang badan lahir  pendek, maka terdapat 4,3% balita 
dengan kondisi BBLR dan panjang lahir pendek. Panjang badan lahir pendek 
akan berisiko 2,4 kali lebih besar untuk mengalami stunting pada usia 6 – 12 
bulan dibandingkan dengan anak yang memiliki panjang badan lahir normal 
(Rahayu, 2011). 
Faktor – faktor yang mempengaruhi panjang lahir bayi adalah : 
a) Kenaikan berat badan ibu selama hamil 
b) Pendidikan ibu hamil trimester III 
c) Pendapatan keluarga 
d) Tinggi badan orangtua 
e) Asupan gizi ibu hamil trimester III 
f) Berat badan lahir bayi 
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g) Jenis kelamin bayi lahir 
a. Kenaikan Berat Badan Ibu Selama Hamil 
Status gizi yang baik penting untuk dipertahankan selama masa 
kehamilan. Ibu hamil membutuhkan peningkatan asupan energi dan berbagai zat 
gizi lainnya yang diperlukan untuk pertumbuhan dan perkembangan janin. 
Asupan ibu hamil yang tidak menukupi dapat mengganggu proses pertumbuhan 
dan perkembangan janin. Berdasarkan hipotesis Barker, ibu yang mengalami 
kekurangan gizi beresiko melahirkan bayi yang kekurangan gizi juga. Janin yang 
mengalami malnutrisi sejak dalam kandungan juga kemungkinan memiliki 
resiko yang lebih besar untuk lahir stunting (Barker et al, 2007).  
Pertambahan berat badan ibu selama masa kehamilan akan berdampak 
pada bayi yang akan dilahirkan. Penelitian yang dilakukan oleh Muktabhant, et 
al, (2014) menyebutkan bahwa berat badan yang berlebihan selama kehamilan 
dapat dikaitkan dengan beberapa komplikasi ibu dan bayi. Hasil dari penelitian 
ini kemudian menemukan bahwa tidak ada efek yang signifikan secara statistik 
mengenai kelebihan berat badan ibu berpengaruh terhadap komplikasi ibu, dan 
tidak ada efek signifikan yang merugikan pada hasil neonatal. 
Selain berdampak pada perkembangan janin, masalah gizi pada ibu hamil 
juga menyebabkan anemia zat besi, osteomalasia, gangguan kesehatan gigi, 
turunnya daya tahan tubuh dan penyulit saat persalinan. Dalam keadaan normal, 
biasanya rata-rata berat badan ibu hamil mengalami peningkatan sebanyak 12,5 
kg, tetapi seringkai terjadi peningkatan berat badan pada saat hamil mencapai 
6,5 kg sampai 16 kg (Merzalia, 2012). Pada trimester pertama, kenaikan berat 
badan ibu hanya sekitar 1 kg, trimester kedua 3 kg dan trimester ketiga 6 kg. 
Pada trimester ketiga, sekitar 90% kenaikan berat badan ini digunakan untuk 
pertumbuhan janin, plasenta dan cairan amnion (Soetjiningsih, 2012). 
Penentuan status gizi seseorang melalui perhitungan IMT dianggap 
penting karena dapat menjadi indikator yang berakitan dengan resiko terjadinya 
berbagai masalah kesehatan.  Hal ini juga berlaku untuk ibu hamil. Indeks masa 
tubuh ibu sebelum hamil merupakan salah satu tolak ukur untuk mengetahui 
kesehatan ibu dan janin selama kehamilan berlangsung.  Menurut  (Nelson dkk, 
2010). 
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Adapun jumlah kenaikan berat badan ibu selama kehamilan berdasarkan 
Indeks Massa Tubuh (IMT) dapat dilihat pada tabel berikut : 
Tabel 2.1. Status IMT Sebelum Hamil 
Status IMT Sebelum 
Hamil 
IMT Total Pertambahan Berat 
Badan 
Under weight < 18.5 13 kg - 18 kg 
Normal weight 18.5 – 24.9 11.5 kg -16 kg 
Over weight 25 – 29.9 7 kg – 11.5 kg 
Obesitas >30 5 kg – 9 kg 
Sumber : Depkes RI, 2002 
Penelitian yang dilakukan oleh Karima & Achadi, (2012) tentang status 
gizi ibu dan berat badan bayi menunjukan bahwa berat badan prahamil ibu, 
pertambahan berat badan ibu selama kehamilan, usia ibu, dan urutan kelahiran 
bayi berhubungan dengan berat badan lahir bayi. Berat badan prahamil ibu 
merupakan faktor yang paling mempengaruhi berat badan lahir. Ibu dengan berat 
badan prahamil kurang dari 50 kg berisiko 6,64 kali lebih besar untuk 
melahirkan bayi dengan berat badan lahir kurang dari 3.000 gram. 
Pertumbuhan anak-anak yang lahir dari ibu yang memiliki IMT rendah 
pada saat hamil cenderung akan terhambat bila dibandingkan dengan anak yang 
lahir dari ibu dengan IMT yang baik. Berat badan yang baik pada saat kehamilan 
sangat penting karena ikut berpengaruh pada saat pertumbuhan di janin 
(Marselina, 2008). 
b. Tinggi badan orang tua 
Penilaian status gizi seseorang juga bisa dinilai dengan menggunakan 
pengukuran tinggi badan. Pengukuran tinggi badan merupakan salah satu proses 
dalam antropometri. Pengukuran tinggi badan ibu merupakan salah satu proses 
monitoring untuk memantau kesehatan anak selama masa kehamilan. Tinggi 
badan merupakan ukuran panjang dari ujung kapala hingga ujung kaki yang 
dituliskan dengan satuan centimeter (cm). Menurut Zhang et al (2015), 
hubungan antara tinggi badan dan hasil kehamilan ibu dilihat dari keadaan rahim 
dimana perempuan lebih pendek memiliki ukuran rahim yang kecil, sehingga 
kemudian membatasi pertumbuhan janin.. 
Anak yang dilahirkan dari kedua atau salah satu orang  tua  yang  
pendek,  memiliki  risiko  menjadi stunting  sebesar  11,13  kali  dibandingkan  
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dengan anak yang dilahirkan dari orang tua dengan tinggi badan  normal (Lestari 
et al, 2014). Orang tua yang pendek karena gen dalam kromosom yang 
membawa sifat pendek kemungkinan besar akan menurunkan sifat pendek 
tersebut kepada anaknya. Tetapi bila sifat pendek orang tua disebabkan karena 
masalah nutrisi maupun patologis, maka sifat pendek tersebut tidak akan 
diturunkan kepada anaknya (Chirande et al, 2015). 
c. Pendidikan Ibu 
Pendidikan adalah suatu usaha untuk mengembangkan kepribadian serta 
kemampuan baik didalam sekolah maupun diluar sekolah yang berlangsung 
seumur hidup (Cahyono, 2009). Tingkat pendidikan ibu berkaitan erat dengan 
pengetahuan tentang kesehatan dan gizi anak-anak dan keluarga serta perawatan 
kesehatan, kehamilan dan pasca persalinan. Pendidikan yang rendah juga akan 
menyebabkan seseorang kesulitan dalam mendapatkan pekerjaan yang layak. 
Hal ini akan menyebabkan rendahnya penghasilan seseorang yang akan 
berakibat pula terhadap rendahnya seseorang dalam menyiapkan makanan baik 
secara kualitas maupun kuantitasnya (Supariasa, 2012).  
Tingkat pendidikan ibu mempengaruhi kejadian stunting pada anak. 
Prevalensi anak yang stunting meningkat pada ibu dengan tingkat pendidikan 
yang rendah (Rosha et al, 2012). Pendidikan ibu mempengaruhi pengetahuan 
mengenai praktik kesehatan dan gizi anak sehingga anak dapat memiliki status 
gizi yang baik (Wawan, 2010). 
d. Pendapatan Keluarga 
Pendapatan keluarga berpengaruh pada daya beli. Daya beli pangan yang 
rendah dapat menciptakan kerawanan pangan, sehingga dapat berpengaruh 
terhadap status gizi (Sharma et al, 2016). Status ekonomi keluarga yang rendah 
akan mempengaruhi kualitas maupun kuantitas bahan makanan yang dikonsumsi 
oleh keluarga. Makanan yang didapat biasanya akan kurang bervariasi dan 
sedikit jumlahnya terutama pada bahan pangan yang berfungsi untuk 
pertumbuhan anak seperti sumber protein, vitamin dan mineral, sehingga 
meningkatkan risiko kurang gizi (Jesmin et al, 2011). Status ekonomi keluarga 
yang rendah merupakan faktor risiko yang bermakna terhadap kejadian stunting 
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pada balita usia 2-3 tahun. Anak dengan status ekonomi keluarga yang rendah 
lebih berisiko 4,13 kali mengalami stunting (Kusuma dan Nuryanto, 2013) 
e. Asupan Gizi Ibu Hamil Trimester III 
Gizi pada masa kehamilan merupakan menu atau zat makanan yang 
takaran semua zat gizinya dibutuhkan ibu hamil setiap hari dan mengandung zat 
gizi yang seimbang (Mitayani, 2010). Ibu hamil harus mendapatkan gizi yang 
cukup, baik jumlah maupun susunan menu dan mendapatkan pendidikan gizi 
yang baik untuk bisa melahirkan bayi yang sehat. 
Kehamilan menyebabkan meningkatnya metabolisme energi dan zat gizi 
lainnya yang berbeda untuk setiap individu. Peningkatan energi dan zat gizi 
lainnya tersebut diperlukan untuk pertumbuhan dan perkembangan janin, 
pertambahan besarnya organ kandungan, metabolisme dan perubahaan 
komposisi tubuh ibu. Kekurangan zat gizi tertentu yang diperlukan saat hamil 
akan menyebabkan janin tumbuh tidak sempurna (Mahirawati, 2014).  
1) Energi 
Peningkatan kebutuhan kalori selama hamil digunakan untuk 
pertumbuhan dan aktivitas fisik fetus, serta peningkatan basal metabolisme 
dan perubahan aktivitas ibu. Tambahan energi yang dianjurkan untuk ibu 
hamil trimester I sebanyak 180 Kkal, sedangkan pada trimester II dan III 
sebanyak 300 Kkal (Arisman, 2009). Penambahan energi ini dapat dilakukan 
dengan menambah konsumsi makanan padat gizi seperti ikan , telur, susu, 
kacang-kacangan dan daging. 
2) Protein 
Protein diperlukan selama masa kehamilan untuk membangun jaringan 
tubuh janin. Dalam pola makan bergizi seimbang porsi lauk pauk sumber 
protein hewani ibu hamil harus lebih besar daripada ibu tidak hamil.Total 
protein fetal yang dibutuhkan selama hamil berkisar antara 350-450 g. Pada 
trimester III protein diperlukan dalam jumlah yang lebih besar karena 
pertumbuhan janin sangat cepat yaitu sebesar 50 gram. 
3) Lemak  
Pertumbuhan dan perkembangan janin selama dalam kandungan 
membutuhkan lemak sebagai sumber kalori utama. Lemak merupakan 
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sumber tenaga yang vital dan untuk pertumbuhan jaringan plasenta. Pada 
kehamilan yang normal, kadar lemak dalam aliran darah akan meningkat 
pada akhir trimester III. Tubuh wanita hamil juga menyimpan lemak yang 
akan mendukung persiapannya untuk menyusui setelah bayi lahir. 
4) Karbohidrat 
Karbohidrat merupakan sumber utama energi yang dibutuhkan selama 
kehamilan. Pilihan sumber karbohidrat yang dianjurkan adalah karbohidrat 
kompleks seperti nasi, serealia, pasta dan roti. Selain mengandung vitamin 
dan mineral, karbohidrat kompleks juga meningkatkan asupan serat yang 
dianjurkan selama hamil untuk mencegah terjadinya konstipasi atau sulit 
buang air besar dan wasir. 
Sekitar 50-60% dari seluruh kalori yang dibutuhkan adalah berasal dari 
karbohidrat. Jadi, ibu hamil membutuhkan karbohidrat sekitar 1.500 kalori 
(Kristiyanasari, 2010). 
f. Berat Badan Lahir  
 Berat lahir adalah indikator untuk kelangsungan hidup, kesehatan jangka 
panjang dan pertumbuhan seseorang. Berat badan lahir juga dapat digunakan 
sebagai indikator umum untuk menilai pertumbuhan massa tubuh, apabila 
ukuran ini rendah atau kecil, menunjukan keadaan gizi yang kurang akibat 
kekurangan energy dan protein dan merupakan ukuran massa tubuh yang paling 
sering digunakan (Supariasa et al, 2012). Berat Badan Lahir Rendah (BBLR) 
(kurang dari 2500 gram) menyumbang 42,5% - 56% kematian perinatal. Risiko 
kematian BBLR adalah 5-9 kali lebih tinggi dibandingkan dengan bayi dengan 
berat badan lahir normal (Budiman, 2011). 
Hasil penelitian yang dillakukan di Kota Semarang menunjukan bahwa 
anak dengan riwayat berat badan lahir rendah (BBLR) akan berisiko mengalami 
stunting lebih tinggi (p=0.006) dibandingkan dengan anak yang lahir dengan 
berat normal (Candra et al, 2011). 
g. Jenis Kelamin 
Jenis kelamin atau status gender merupakan status yang diketahui dengan 
melihat ciri penampakan kelamin sekunder dan dilakukan pada saat bayi 
dilahirkan (Kliranayungi, 2012).  
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Beberapa penelitian yang menyatakan bahwa jenis kelamin bayi 
memberikan dampak pada antropometri lahirnya. Penelitian yang dilakukan oleh 
Kliranayungi (2012), menunjukan ada hubungan yang bermakna antara jenis 
kelamin dengan kejadian berat badan lahir, dimana bayi laki-laki rata-rata lahir 
dengan berat lahir (mean= 3140,5 gram) lebih besar dibandingkan dengan bayi 
perempuan (mean= 3109,5 gram). Selain itu, jenis kelamin juga menunjukan 
adanya perbedaan pnjang badan lahir. Bayi laki-laki cenderung memiliki 
panjang badan lahir normal lebih tinggi dibandingkan dengan bayi perempuan 
(p= 0,007). Menurut Rosha et al (2012), salah satu faktor risiko penyebab 
stunting pada anak usia 0 – 23 bulan adalah perbedaan jenis kelamin. Anak laki-
laki cenderung berisiko stunting lebih tinggi dibandingkan dengan anak 
perempuan. 
B. Penelitian Relevan 
Tabel 2.2. Penelitian relevan 
No. 
Judul penelitian Metode Penelitian Hasil Penelitian 
1 
Analisis determinan 
stunting anak 0-23 bulan 
pada daerah miskin di 
jawa tengah dan jawa 
timur (Rosha et al., 2012) 
Penelitian ini 
menggunakan data 
Riskesdas 2007. 
Subjek penelitian 
932 anak usia 0-23 
tahun. Tujuan 
penelitian 
menganalisis faktor 
determinan stunting 
pada anak usia 0-23 
tahun. 
Sebanyak 28,8% 
merupakan anak 
stunting. Faktor 
determinan 
stunting adalah usia 
anak, jenis 
kelamin, wilayah 
tempat tinggal, dan 
pendidikan ibu. 
2 
Determinan stunting pada 
anak usia 2-3 tahun di 
tingkat provinsi (Mulyati 
et al., 2011) 
Studi populasi. Data 
yang dianalisis 
adalah data IPKM, 
KEK pada ibu hamil, 
dan rumah tangga 
defisit energi dari 
data Riskesdas 2007.  
Uji bivariat 
menunjukkan tidak 
ada korelasi antara 
KEK pada bumil 
dengan stunting. 
Ada korelasi antara 
stunting dengan 
IPKM, IPM dan 
kemiskinan. 
3 
Faktor resiko panjang lahir 
bayi pendek di ruang 
bersalin RSUD Patut Patju 
Kabupaten Lombok Barat 
(Najahah, 2014)  
Desain penelitian 
adala cross 
sectional, dengan 
besar sampel 126 
bayi baru lahir. 
Status KEK dan 
HDK merupakan 
faktor yang 
berperan dalam 
panjang lahir 
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Tujuan penelitian 
mengetahui faktor 
resiko panjang lahir 
bayi pendek. 
pendek. 
4 
Postnatal growth 
outcomes and influence of 
maternal gestational 
weight gain: a prospective 
cohort study in rural 
Vietnam (Hanieh et al., 
2014) 
Desain penelitian ini 
adalah kohort 
prospektif. Subjek 
penelitian ibu hamil 
32 minggu sebanyak 
1258 orang di ikuti 
hingga bayi berusia 
6 bulan. Tujuan 
penelitian adalah 
mengevaluasi 
hubungan berat 
badan kehamilan 
dengan hasil 
pertumbuhan 
postnatal bayi.  
Tingkat kenaikan 
berat badan saat 
kehamilan secara 
bermakna berkaitan 
dengan kecepatan 
kenaikan berat bayi 
selama 6 bulan 
pertama. 
5 
Faktor resiko stunting 
pada anak usia 1-2 tahun 
di Kota Semarang (Candra 
et al., 2011) 
Penelitian ini 
merupakan studi 
kasus kontrol, 
dilengkapi kajian 
kualitatif mengenai 
stunting pada status 
ekonomi kurang 
dan status ekonomi 
cukup. Jumlah 
sampel 58 kasus dan 
58 kontrol. 
Faktor risiko yang 
berpengaruh 
terhadap kejadian 
stunting pada anak 
1-2 tahun di kota 
Semarang adalah 
tinggi badan ayah, 
anak yang 
mempunyai 
riwayat BBLR dan 
anak mempunyai 
riwayat 
underweight. 
6 
Risk faktors for stunting 
among children: a 
community based case 
control study in Nepal 
(Rajan et al., 2012) 
Desain peneltian 
adalah kasus kontrol, 
di pertengahan barat, 
Surkhet Nepal dari 
bulan Agustus 
sampai September 
2010. Tujuan dari 
penelitian ini adalah 
untuk mengetahui 
faktor risiko stunting 
antara anak-anak 
usia antara 6 sampai 
59 bulan. 
Faktor risiko 
stunting adalah 
sosial ekonomi (ibu 
terdiri tanpa 
penghasilan) 
keluarga dengan 
asupan makan 
kurang, dan anak di 
asuh oleh selain 
ibu. faktor risiko 
lingkungan untuk 
stunting terdiri dari 
dapur tanpa 
ventilasi dan 
anak-anak terkena 
pestisida. 
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Pemberian ASI 
tidak eksklusif dan 
diare pada anak. 
 
7 
Influence of parental and 
socioeconomic factors on 
stunting in children under 
5 years in Egypt (Zottarelli 
et al., 2007) 
Data penelitian ini di 
dapat dari survey 
demografi dan 
kesehatan tahun 
2000 di Mesir. 
Tujuan penelitian ini 
adalah untuk 
mengetahui faktor 
yang mempengaruhi 
stunting. 
Tingkat pendidikan 
ibu dan panjang 
badan ibu <150 cm 
beresiko 
meningkatkan 
kemungkinan 
stunting pada anak 
kurang dari 12 
bulan. 
 
8 
Faktor resiko stunting 
pada anak umur 6-24 
bulan di kecamatan 
Penanggalan Kota 
Subulussalam Provinsi 
Aceh (Lestari et al., 2014) 
Desain  penelitian  
adalah  kasus-
kontrol.  Sampel 
penelitian  adalah  
55  anak  stunting  
dan  55  anak normal 
yang memenuhi 
kriteria inklusi. 
Tujuan penelitian 
untuk  menganalisis  
faktor-faktor  risiko  
kejadian stunting  
ada anak umur 6-24 
bulan di Kecamatan  
Penanggalan Kota 
Subulussalam 
Faktor risiko 
kejadian stunting 
pada anak umur 6-
24  bulan  yaitu  
pendapatan 
keluarga rendah, 
menderita  diare,  
ISPA, rendahnya  
tingkat  kecukupan  
energi,  rendahnya 
tingkat  kecukupan 
protein,  salah  satu  
orang  tua pendek,  
berat  bayi  lahir  
rendah,  tidak  
diberi  ASI 
eksklusif, MP-ASI 
terlalu dini, dan 
pola asuh yang 
kurang  baik.  
9 
Prevalence and risk 
factors for stunting and 
severe stunting among 
under-fives in North 
Maluku Province of 
Indonesia (Ramli et al., 
2009) 
Penelitian di lakukan 
pada tahun 2004 
menggunakan survei 
multi-stage cross-
sectional dilakukan 
pada 2.168 anak-
anak berusia 0-59 
bulan. Tujuan 
penelitian adalah 
untuk menilai 
prevalensi dan faktor 
risiko yang terkait 
Faktor risiko untuk 
stunting adalah 
anak usia 0-23 
bulan, penghasilan 
keluarga, jenis 
kelamin laki-laki. 
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dengan gagal 
tumbuh dan stunting 
pada anak-anak 
berusia kurang dari 
lima tahun di 
provinsi Maluku 
Utara Indonesia. 
 
   
 
10 
Prevalence and risk 
faktors for stunting among 
tribal under-five children 
at south-west, Rajasthan, 
India (Sharma et al., 2016) 
Desain penelitian 
adalah cross 
sectional, dengan 
570 subjek 
penelitian. Tujuan 
penelitian ini adalh 
untuk mengetahui 
faktor resiko 
stunting pada balita. 
Faktor resiko 
stunting adalah 
berat badan lahir, 
urutan kelahiran, 
pendapatan 
keluarga, jenis 
kelamin, status 
pekerjaan ibu 
 
Penelitian yang direncanakan berbeda dari penelitian sebelumnya yang  
terdiri dari metode penelitian, tempat, dan subjek penelitian yang berbeda. 
Belum ada yang meneliti dengan judul yang sama yaitu hubungan antara 
penambahan berat badan ibu selama kehamilan dan tinggi badan orang tua 
dengan panjang badan lahir bayi dengan menggunakan metode cohort 
retrospektif. 
C. Kerangka Berpikir 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Pendapatan keluarga, 
Pendidikan. 
Pertambahan berat 
badan Ibu hamil 
 
Tinggi badan orang tua 
(Ayah dan ibu) 
 
Asupan makan 
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Gambar  2.1. Kerangka Berpikir Hubungan Kenaikan Berat Badan Ibu Hamil 
dan Tinggi Badan Orang Tua Dengan Panjang Lahir Bayi 
 
   : Variabel yang diteliti 
: Variabel yang tidak diteliti 
D. Hipotesis Penelitian 
1. Ada hubungan antara pertambahan berat badan ibu hamil dengan panjang lahir 
bayi 
2. Ada hubungan antara tinggi badan orangtua dengan panjang lahir bayi. 
3. Ada hubungan antara pertambahan berat badan ibu hamil dan tinggi badan orang 
tua dengan panjang lahir bayi. 
  
Panjang badan lahir bayi 
 
Stunting 
 
 
 
Karakteristik bayi 
1. Berat badan 
lahir  
2. Jenis kelamin 
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BAB III 
METODOLOGI PENELITIAN 
 
A. Tempat dan Waktu Penelitian 
Penelitian ini dilaksanakan di Puskesmas Prambanan dan Puskesmas 
Ngemplak II yang terletak Kabupaten Sleman. Penelitian ini dilaksanakan pada 
bulan Januari - Maret 2017 . 
B. Jenis Penelitian 
Jenis penelitian adalah observasional analitik, menggunakan desain 
cohort retrospektif untuk mengetahui faktor resiko dan efek atau penyakit yang 
sudah terjadi dimasa lampau sebelum dimulainya penelitian. Dengan demikian 
variabel tersebut diukur melalui catatan historis. Prinsip studi cohort retrospektif 
dan cohort prospektif tetap sama, namum pada studi ini, penelitian dimulai pada 
saat akibat (efek) sudah terjadi (Notoatmodjo, 2012). 
 
C. Populasi dan Sampel Penelitian 
1. Populasi  
Populasi dalam penelitian ini adalah semua ibu yang melakukan 
pemeriksaan antenatal pada umur kehamilan Trimester III atau 29 sampai 40 
minggu masa kehamilan yang tinggal diwilayah kerja Puskesmas Prambanan 
dan Puskesmas Ngemplak II. Data ibu hamil periode Desember 2016 
menunjukan bahwa jumlah ibu hamil di Puskesmas Prambanan dan Puskesmas 
Ngemplak II adalah 1405 ibu hamil.  
2. Sampel  
Sampel penelitian diambil dengan : 
a. Kriteria inklusi : 
a) Ibu hamil trisemester III dengan umur kehamilan 29-40 minggu yang tinggal 
di wilayah kerja Puskesmas Ngemplak II dan Puskesmas Prambanan 
b) Bisa membaca, menulis dan sehat 
c) Kehamilan tunggal tanpa kelainan 
d) Memiliki buku KIA dengan data yang lengkap 
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b. Kriteria eksklusi : 
a) Ibu hamil yang dirawat dirumah sakit selama kehamilan. 
b) Bayi yatim. 
c. Kriteria Drop out : 
a) Bayi lahir prematur dan kelahiran kembar 
b) Ibu meninggal saat melahirkan 
c) Ibu melahirkan secara section caesarea 
3. Perhitungan  Sampel Penelitian 
Sampel adalah sebagian dari populasi yang diambil berdasarkan tujuan 
penelitian. Semakin besar sampel maka semakin representatif sampel tersebut 
karena semakin mendekati jumlah populasi, besarnya sampel dapat ditentukan 
dengan menggunakan rumus Lemeshow: 
   
𝑛 =
N   Z² P ( 1 − P)
(N − 1) 𝑑2 +  𝑍2𝑃 (1 − 𝑃)
 
Keterangan :  
 n = Besar sampel 
 N = Jumlah sampel 
 P = Proporsi kejadian panjang lahir 
 Z² = Derajat kepercayaan 95%, maka Z adalah 1,96 
 D = Presisi yang dinginkan dalam penelitian ini 5% (0,05) 
𝑛 =
1405  (1,96)2.  0,05 (1 − 0,05)
(1405 − 1) (0,05)2 + (1,96)2 .  0,05 ( 1 − 0,05)
 
𝑛 =
256,37878
3,692476
 
     n = 69,43 
  Sampel dalam penelitian ini adalah n = 69,43 kemudian dibulatkan 
menjadi 69 ibu hamil trimester III. Sampel akan diambil secara consecutive sampling 
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dan ditambah lost to follow up 10 %, sehingga jumlah sampel menjadi 76 ibu hamil 
trimester III. 
  
D. Alur Penelitian 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Gambar 3.2. Alur Penelitian Hubungan Pertambahan Berat Badan Ibu Selama 
Hamil dan Tinggi Badan Orang Tua dengan Panjang Badan Lahir 
Bayi 
Populasi 
 
Ibu hamil trimester III yang mempunyai buku KIA dengan data lengkap 
di wilayah kerja Puskesmas Prambanan dan Puskesmas Ngeplak II (N : 1405) 
Inklusi dan ekslusi 
Analisis Univariat 
Panjang lahir Bayi lahir 
Analisis Hubungan (uji 
spearman) 
Sampel 
Ibu hamil trimester III di wilaya kerja Puskesmas Ngemplak II dan 
Prambanan (n : 76) 
 
Pertambahan berat 
badan ibu selama hamil 
Tinggi badan orang 
tua 
Analisis Regresi Linear 
ganda 
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E. Variabel Penelitian dan Definisi Operasional 
1. Variabel penelitian ini adalah: 
a. Variabel bebas (independent variable) adalah penambahan berat badan 
ibu selama hamil dan tinggi badan orang tua 
b. Variabel terikat (dependent variable) adalah panjang lahir bayi 
c. Variabel perancu (confuding variable) dalam penelitian ini adalah 
pendidikan ibu, pendapatan keluarga,asupan zat gizi, berat badan lahir, 
dan jenis kelamin bayi. 
2. Definisi Operasional 
Tabel 3.3 Definisi Operasional 
No Variabel Definisi Satuan Skala 
Data 
a. Penambahan 
berat badan 
ibu selama 
hamil 
Selisih berat 
badan ibu 2 
minggu sebelum 
melahirkan 
dengan berat 
badan ibu sebelum 
hamil yang dilihat 
dari buku KIA dan 
berat badan ibu 
saat penelitian. 
Cara ukur 
menggunakan 
timbangan digital 
dengan ketelitian 
0,1 cm 
 
Kg   Rasio 
b. Tinggi 
badan ayah 
Ukuran tubuh 
ayah dari ujung 
kepala hingga 
ujung kaki saat 
berdiri tegak pada 
waktu penelitian. 
Alat ukur yang 
digunakan adalah 
microtoice dengan 
ketelitian 0,1 cm 
 
Cm Rasio 
c. Tinggi 
badan ibu 
hamil 
Ukuran tubuh ibu 
dari ujung kepala 
hingga ujung kaki 
saat berdiri tegak. 
Cm Rasio 
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Cara mengukur 
adalah melihat 
catatn dibuku KIA 
ibu hamil. 
 
d. Panjang 
badan lahir 
Ukuran panjang 
bayi yang 
dilakukan secara 
telentang ketika 
bayi dilahirkan. 
Alat ukur yang 
digunakan adalah 
length board 
dengan ketelitian 
0,1 cm 
 
Cm Rasio 
E Pendapatan 
keluarga 
Seluruh 
penghasilan 
keluarga, baik 
suami atau istri 
yang digunakan 
untuk memenuhi 
kebutuhan sehari-
hari. 
1. ≥UMR 
2. ≤ UMR 
 
Ordinal 
F Pendidikan 
ibu hamil  
Tingkat 
pendidikan formal 
dari ibu hamil 
SD,SMP,SMA,Perguruan 
Tinggi 
Ordinal 
G Asupan gizi 
ibu hamil 
Asupan zat gizi 
ibu hamil yang 
diketahui dengan 
menghitung 
kecukupan energi, 
protein, lemak dan 
karbohidrat  
 recall 2x24 Rasio 
H Berat badan 
lahir 
Pengukuran berat 
bayi yang 
dilakukan pada 
saat bayi lahir. 
Cara ukur 
menggunakan 
baby scale dengan 
ketelitian 0,1 gram 
Gram (gr) Rasio 
I Jenis 
kelamin 
 Status gender 
bayi yang dilihat 
dari ciri 
penampakan 
kelamin sekunder 
saat lahir 
1. Laki-laki 
2. Perempuan 
Nominal 
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F. Teknik dan Instrumen Pengumpulan Data 
1. Teknik mengumpulkan data 
Pengambilan data dilakukan oleh peneliti dibantu enumerator, dalam 
penelitian ini jenis dan cara pengumpulan data adalah :  
a. Data Primer  
1) Data karakteristik (ayah dan ibu) diperoleh dari wawancara langsung dengan 
responden berdasarkan kuisioner 
2) Data asupan zat gizi ibu hamil trimester III diperoleh dari wawancara 
langsung kepada responden dengan menggunakan recall 2x24 jam. 
b. Data sekunder  
1) Data prevalensi kejadian bayi lahir pendek tahun 2016 diperoleh dari laporan 
Dinas Kesehatan Kabupaten Sleman 
2) Data jumlah ibu hamil trimester III diperoleh dari laporan ANC (Antenatal 
Care) dari Dinas Kesehatan Kabupaten Sleman. 
3) Data berat badan ibu sebelum hamil dan tinggi badan ibu diperoleh dari buku 
kesehatan ibu dan anak (KIA). 
2. Instrumen pengumpulan data 
a. Kuisioner  
Kuisioner yang digunakan dalam penelitian ini meliputi karakteristik 
orang tua( nama, umur, pekerjaan, tinggi badan, berat badan, umur 
kehamilan, pendidikan dan pekerjaan) dan karakteristik bayi (nama, jenis 
kelamin dan berat badan lahir). 
b. Form recall 2x24 jam 
Recall dilakukan untuk mengetahui asupan zat gizi ibu hamil trimester 
III selama 2 hari. 
3. Alat Penelitian 
a. Length board untuk mengukur panjang badan bayi < 1 tahun dengan 
ketelitian 0,1 cm. Dilakukan oleh peneliti dan bidan yang membantu 
persalinan  
b. Baby scale untuk mengukur berat lahir bayi < 1 tahun dengan ketelitian 0,1 
gr. Dilakukan oleh peneliti dan bidan yang membantu persalinan. 
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G. Prosedur Penelitian 
Teknik pengumpulan data untuk memperoleh data dan informasi 
mengenai kenaikan berat badan ibu, tinggi badan orangtua dan panjang lahir 
bayi dilakukan melalui beberapa tahap berikut ini: 
1. Tahap persiapan  
a. Pada tahap persiapan peneliti akan mengurus surat perizinan dari Universitas 
Sebelas Maret untuk melakukan penelitian di Puskesmas Prambanan dan 
Puskesmas Ngemplak II. 
b. Mengurus surat ethical clearance dari Rumah Sakit Umum Daerah Dr. 
Moewardi untuk memperoleh kalaikan etik dalam pelaksanaan penelitian 
c. Koordinasi dengan Kepala Puskesmas untuk menginformasikan dan 
menjelaskan jalannya penelitian. 
2. Tahap Pelaksanaan 
Kegiatan yang dilakukan pada tahap ini meliputi: Mengumpulkan data 
primer dan data sekunder  mengenai kenaikan berat badan ibu hamil, tinggi 
badan orangtua dan panjang lahir bayi.  Data yang  yang telah dikumpulkan 
kemudian akan diolah dan dianalisis sampai pada penyusunan laporan hasil 
penelitian. 
3. Tahap Akhir 
a. Melakukan pengecekan kembali dan pembersihan data yang masih kurang. 
b. Melakukan proses pengolahan data dengan tahapan sebagai berikut  
1) Editing (Pemeriksaan data) 
Langkah ini digunakan untuk penelitian setiap daftar yang  sudah 
diisi, edit meliputi kelengkapan pengisian dan konsistensi dari setiap 
jawaban. 
2) Coding (Pengkodean) 
Setelah semua data diedit selanjutnya dilakukan pengkodean 
yaitu mengubah data angka menjadi kata yang menggambarkan angka 
tersebut sesuai dengan standar setiap data. 
3) Entry data (Memasukkan data) 
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Merupakan proses pemindahan data dalam media komputer agar 
diperoleh data masukan yang siap diolah menggunakan program SPSS 
16.0. 
4) Tabulating  (Tabulasi data) 
Menyusun data dengan cara mengorganisir data sedemikian rupa 
sehingga mudah untuk dijumlah, disusun, disajikan dalam bentuk tabel.  
H. Analisis Data 
Analisis data yang akan digunakan dalam penelitian menurut 
Notoatmojo (2012) dan Sabri dan Hastono (2008): 
a. Analisis univariat yang dilakukan terhadap tiap variabel dari hasil penelitian. 
Analisis ini menggambarkan karakteristik setiap variabel. Analisis univariat 
digunakan untuk mendeskripsikan variabel penelitian dengan membuat tabel 
distribusi frekuensi.  
b. Analisis bivariat merupakan analisis yang digunakan untuk mengetahui 
hubungan variabel bebas dengan variabel terikat. Uji statistik yang digunakan 
dalam analisis bivariat adalah uji-korelasi yaitu menguji kemaknaan hubungan 
dengan tingkat kepercayaan 95% dan α= 5%. Bila  nilai  p  value  ≤  0,05 maka 
hasil perhitungan statistik  bermakna, ini berarti ada hubungan antara variabel 
independen dengan variabel dependen. Bila nilai p value > 0,05 maka hasil 
perhitungan statistik tidak bermakna, ini berarti tidak ada hubungan antara 
variabel independen dengan variabel dependen. Oleh karena itu, terlebih dahulu 
dilakukan uji normalitas pada masing-masing variabel dan diperoleh distribusi 
data tidak normal dengan nilai p value < 0,05 maka dilakukan analisis data 
dengan uji spearman. Setelah dianalisis akan diketahui kekuatan hubungan 
antara variabel independen dengan variabel dependen dimana kekuatan korelasi 
sangat lemah (nilai r : 0,00-0,25), kekuatan korelasi sedang (nilai r : 0,26-0,50), 
kekuatan korelasi kuat (nilai r : 0,51-0,75) dan kekuatan korelasi sangat kuat 
(nilai r : 0,76-1,00). 
c. Analisis multivariat dibuat dengan tujuan ingin mengetahui hubungan dua 
variabel independen dengan variabel dependen. Uji statistik yang digunakan 
adalah regresi linear ganda untuk mengetahui variabel independen yang mana 
yang lebih erat hubungannya dengan variabel dependen. 
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BAB 1V 
HASIL DAN PEMBAHASAN 
 
A. Hasil Penelitian 
1. Gambaran Umum Lokasi Penelitian 
Lokasi pelaksanaan penelitian adalah  Puskesmas Ngemplak II dan Puskesmas 
Prambanan yang berada diwilayah kerja Kabupaten Sleman, Daerah 
IstimewahYogyakarta.  
a. Puskesmas Ngemplak II 
Wilayah kerja Puskesmas Ngemplak II terdiri dari 2 Desa yaitu  
1) Desa Widodomartani, terdapat 19 dusun, 39 RW dan 84 RT 
2) Desa Wedomartani, terdapat 25 dusun, 103 RW dan 138 RT 
Pekerjaan penduduk sebagian besar adalah petani dan pedagang swasta. Luas 
wilayah kerja sebesar 3.431 Ha (51,4% dari total luas wilayah kecamatan). Batas-
batas wilayah kerja Puskesmas Ngemplak II adalah sebelah utara berbatasan dengan 
wilayah Kecamatan Pakem dan wilayah kerja Puskesmas Ngemplak I, sebelah timur 
berbatasan dengan wilayah kerja Puskesmas Ngemplak I dan wilayah Kecamatan 
Kalasan, sebelah selatan berbatasan dengan wilayah Kecamatan Depok dan sebelah 
barat berbatasan dengan wilayah Kecamatan Ngaglik. Lokasi kantor Puskesmas 
Ngemplak II terletak di Dusun Jetis, Desa Widodomartani.   
b. Puskesmas Prambanan 
Wilayah Kecamatan Prambanan sekitar 60% berupa daerah pegunungan, 
selebihnya adalah daerah dataran dan persawahan. Luas wilayah kerja Puskesmas 
Prambanan adalah 4.135 Ha yang terdiri dari 6 Desa, yaitu Desa Sumberharjo, Desa 
Madurejo, Desa Wukirharjo, Desa Bokoharjo, Desa Sambirejo, Desa Gayamharjo, 
yang mana meliputi 68 Dusun, 162 RW dan 382 RT. Puskesmas Prambanan terdiri 
dari 1 Puskesmas induk dan 4 Puskesmas pembantu yang terbagi di 4 kelurahan 
yaitu Kelurahan Madurejo, Kelurahan Wukirharjo, Kelurahan Sambirejo dan 
Kelurahan Gayamharjo.  
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2. Karakteristik Subjek  
Karakteristik subjek penelitian berdasarkan usia ibu, pertambahan berat badan 
ibu selama hamil, umur kehamilan, tinggi badan ibu, umur ayah dan tinggi badan 
ayah.  
Tabel 4.4. Karakteristik subjek 
Karakteristik n Min Maks  Mean±SD 
Usia ibu (tahun) 76 19 39 28,5 ±4,4 
Pertambahan berat badan hamil (kg) 76 8 24 16,6 ±0,39 
Umur kehamilan (minggu) 76 37 39 37,4±0,8 
Tinggi badan ibu (cm) 76 142 168 151,8 ±5,1 
Umur ayah (tahun) 76 18 55 32,5 ±6,3 
Tinggi badan ayah (cm) 76 148 178 162,4±5,6 
Panjang badan lahir bayi (cm) 76 43 54 47,7 ±1,8 
Berat badan lahir bayi (kg) 76 2.1 3.7 2,8 ±0,3 
Sumber : data primer (2017) 
Berdasarkan Tabel 4.4 rata-rata usia ibu hamil trimester III adalah 28 tahun 
dengan rata-rata pertambahan berat badan 16,6 kg dan rata-rata umur kehamilan saat 
melahirkan adalah 37 minggu. Rata-rata tinggi badan ibu 151,8 cm. Rata-rata umur 
ayah 32 tahun dan tinggi badan ayah162,4 cm. Rata-rata panjang badan lahir bayi 
47,7 cm dan berat badan lahir 2,8 kg. 
Karakteristik subjek berdasarkan jenis kelamin, pendapatan keluarga dan tingkat 
pendidikan ibu hamil dapat dilihat pada Tabel 4.5. 
Tabel 4.5. Karakteristik berdasarkan pendidikan ibu,  
              pendapatan keluarga, jenis kelamin bayi 
Karakteristik 
Jumlah 
 N % 
Jenis kelamin    
 Laki-laki 40 52,6 
 Perempuan 36 47,4 
Pendapatan keluarga   
 ≥UMR 25 32,9 
 ≤UMR 51 67,1 
Tingkat pendidikan ibu   
 SD 6 7,9 
 SMP 18 23,7 
 SMA 42 55,3 
 PT 10 13,2 
Sumber : data primer (2017) 
. 
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Berdasarkan  tabel 5 sebanyak 42 (55,3%) ibu hamil trimester III 
berpendidikan Sekolah Menengah Atas (SMA), sebagian besar berpendapatan 
rendah yaitu 51 orang (67,1%) dan memiliki bayi berjenis kelamin laki-laki yaitu 40 
orang (52,6%). 
 
3. Hubungan Karakteristik Subjek dengan Panjang Badan Lahir Bayi 
Hasil uji normalitas Kolmogorov-Smirnov menunjukan distribusi data 
tidak normal (lampiran 8). Karena itu, hubungan karakteristik jenis kelamin bayi 
dan pendapatan keluarga dengan kejadian panjang badan lahir diuji dengan 
menggunakan uji Mann Whitney. Sedangkan hubungan tingkat pendidikan ibu 
dengan panjang badan lahir menggunakan uji Kruskal Wallis. Hasil uji analisis 
dapat dilihat pada Tabel 4.6. 
Tabel 4.6. Hubungan Karakteristik Subjek dengan Panjang Badan Lahir 
Bayi 
Karakteristik N p value 
Jenis kelamin    
 Laki-laki 40 0,247* 
 Perempuan 36  
Pendapatan keluarga    
 ≥ UMR 25 0,580* 
 ≤UMR 51  
Tingkat pendididkan ibu    
 SD 6 0,174** 
 SMP 18  
 SMA 42  
 PT 10  
*Uji statistik menggunakan Mann whitney 
**Uji statistik menggunakan Kruskal wallis 
Sumber : Data primer (2017) 
 
Berdasarkan Tabel 4.6 menunjukan tidak ada perbedaan jenis kelamin, 
pendapatan keluarga dan tingkat pendidikan ibu dengan panjang badan lahir bayi.  
 
4.  Rerata Asupan Makan Ibu Hamil Trimester III  
Rerata asupan makan ibu hamil trimester III berdasarkan hasil recall dapat 
dilihat pada Tabel 4.7. 
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Tabel 4.7.  Rerata asupan makan ibu hamil trimester III  
Asupan Makan  N Min Maks Rerata±SD % AKG 
Asupan Energi 
(kalori/hari) 
76 1217 4455 2653,09±
527,6 
 101,9 
Asupan Protein (gr/hari) 76 75 113 76,83±11,38 100,9 
AsupanLemak (gr/hari) 76 87 154 81,07±21,83 94,9 
Asupan Karbohidrat 
(gr/hari) 
76 214 509 363,55±53,6 102,4 
     Sumber: Data Primer (2017) 
Asupan energi, protein, lemak dan karbohidrat ibu hamil trimester III memiliki 
variasi yang besar antar subjek. Hal ini terlihat dari beda minimal dan maksimal 
asupan yang besar pada keseluruhan subjek.  
 
5. Hubungan Asupan Makan Ibu Hamil Trimester III dengan Panjang Lahir 
Bayi 
Hasil uji normalitas Kolmogorov-Smirnov menunjukan distribusi data tidak 
normal sehingga analisis hubungan asupan makan ibu hamil trimester III dengan 
panjang badan lahir dilakukan dengan menggunakan uji Rank Spearman, yang dapat 
dilihat pada Tabel 4.8.  
Tabel 4.8. Hubungan asupan makan ibu hamil trimester III dengan panjang 
badan lahir bayi 
Faktor Panjang badan lahir bayi 
R p 
Asupan Energi (kalori/hari) 0,336 0,003 
Asupan Protein (gr/hari) 0,841 0,001 
Asupan Lemak (gr/hari) 0,226 0,049 
Asupan Karbohidrat (gr/hari) 0,270 0,018 
Sumber : data primer (2017) 
Keterangan : Nilai r menentukan kekuatan korelasi dan nilai p < 0,05 terdapat korelasi yang 
bermakna antara variabel yang diteliti. 
 
Berdasarkan analisis data pada Tabel 4.8 diketahui bahwa asupan energi, 
protein, lemak dan karbohidrat ibu saat hamil trimester III memiliki hubungan yang 
bermakna dengan panjang badan lahir bayi. 
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6. Analisis Bivariabel Penelitian dengan Panjang Badan Lahir 
Hasil uji normalitas Kolmogorov-Smirnov menunjukan distribusi data tidak 
normal sehingga analisis penambahan berat badan, tinggi badan ibu, tinggi badan 
ayah, berat badan lahir bayi dilakukan dengan menggunakan uji Rank Spearman, 
dapat dilihat pada Tabel 4.9.  
Tabel 4.9. Hubungan Pertambahan Berat Badan Ibu Selama Kehamilan, Tinggi 
Badan Orang Tua, dan Berat Badan Lahir Bayi dengan Panjang Badan Lahir 
Faktor 
Panjang badan lahir bayi 
R p 
Penambahan berat badan 
ibu 
0,246 0,033 
Tinggi badan ibu 0,142 0,219 
Tinggi badan ayah 0,268 0,019 
Berat badan lahir bayi 0,319 0,005 
Sumber : data primer (2017) 
Keterangan: Uji Rank Spearman 
Berdasarkan Tabel 4.9, ada hubungan antara penambahan berat badan ibu 
selama hamil, tinggi badan ayah, dan berat badan lahir bayi dengan kejadian 
panjang badan lahir. Tidak ada hubungan antara tinggi badan ibu dengan kejadian 
panjang badan lahir bayi. 
 
7. Analisis Multivariabel Penelitian Dengan Panjang Badan Lahir Bayi 
a. Uji Prasyarat 
1) Uji eksistensi 
Uji eksistensi dilakukan dengan cara analisis deskriptif variabel residual dari 
model, bila residual menunjukan adanya mean mendekati nilai nol dan ada sebaran 
(varian data standar deviasi) maka asumsi eksistensi terpenuhi. Dari hasil uji 
(lampiran 12) menunjukan angka residual dengan mean 0,000 dan standar deviasi 
1,403. Dengan demikian uji eksistensi terpenuhi.  
2) Uji independensi 
Uji independensi dilakukan untuk mengetahui nilai observasi yang berbeda yang 
diukur dari satu individu dimana tidak diperbolehkan dua kali pengukuran. Untuk 
mengetahui asumsi ini dilakukan dengan uji Durbin Watson, dimana bila nilai 
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Durbin Watson -2 s.d. +2 berarti uji independensi terpenuhi. Hasil uji menunjukan 
koefisien Durbin Watson  1,98 berarti uji terpenuhi (lampiran 12) 
3) Uji linieritas 
Uji linieritas digunakan untuk mengetahui nilai mean dari variabel Y untuk 
suatu kombinasi X1, X2…Xn terletak pada garis linier yang dibentuk dari 
persamaan regresi. Untuk mengetahui asumsi linieritas dapat diketahui dari uji 
ANOVA (overall F test), bila hasilnya signifikan (p value<alpha) maka model 
berbentuk linier. Hasil output menunjukan nilai uji anova 0,0005, berarti uji 
linieritas terpenuhi (lampiran 12) 
4) Uji homoscedascity 
Uji homoscedascity digunakan untuk mengetahui varian nilai variabel Y sama 
untuk semua nilai variabel X. Uji ini dapat diketahui dengan melakukan pembuatan 
plot residual. Bila titik tebaran tidak berpola tertentu dan menyebar merata disekitar 
garis titik nol maka dapat disebut varian homogen pada setiap nilai x, dengan 
demikian uji homoscedascity terpenuhi. Dari hasil uji menunjukan tebaran titik 
mempunyai pola yang sama antara titik-titik diatas dan titik-titik dibawah garis 
diagonal nol (lampiran 12). Dengan demikian uji ini terpenuhi. 
5) Uji normalitas 
Variabel Y mempunyai distribusi normal untuk setiap pengamatan variabel X. 
Dapat diketahui dari Normal P-P Plot residual, bila data menyebar disekitar garis 
diagonal dan mengikuti arah garis diagonal, maka model regresi memenuhi uji 
normalitas. Hasil uji menunjukan model regresi memenuhi syarat normalitas 
(lampiran 12) 
6) Uji multikolineritas 
Uji multikolinieritas digunakan untuk melihat apakah model regresi ditemukan 
adanya korelasi antar variabel bebas. Model regresi yang baik seharusnya tidak 
terdapat korelasi antara variabel independen. Hal ini dapat dilihat dari nilai 
variance inflation factor (VIF). Jika nilai VIF diatas 10 maka dikatakan terdapat 
korelasi antar variabel independen atau terdapat multikolineritas (korelasi yang 
besar antar variabel independen). Setelah dilakukan analisa diperoleh nilai VIF 
dibawah 10 sehingga tidak terjadi korelasi antar variabel independen (lampiran 12) 
 
30 
 
 
 
 
 
b. Regresi Linier Ganda 
Untuk menganalisis hubungan pertambahan berat badan ibu selama kehamilan 
dan tinggi badan orang tua dengan panjang badan lahir dalam penelitian ini, 
menggunakan analisa multivariat regresi linier ganda. Hasil uji multivariat variabel 
penelitian dengan panjang badan lahir bayi dengan uji regresi linier, dapat dilihat 
pada Tabel 4.10. 
Tabel 4.10. Analisis Multivariat Variabel  Penelitian Dengan Panjang Badan 
Lahir Bayi 
Faktor Koefisien 
B 
95% C.I  p Statistik Kolinearitas 
  Lower Upper  Tolerance VIF 
Penambahan berat 
badan ibu 
-0,219 -0,371 -0,067 0,005 0,413 2,423 
Tinggi badan ayah 0,058 -0,006 0,121 0,074 0,883 1,133 
Berat badan lahir bayi 1,514 0,064 2,963 0,041 0,413 2,422 
Asupan Protein 0,082 0,051 0,113 0,001   0,896 1,117 
n Observansi 76      
R Square 42,7%      
P 0,001      
Sumber data primer (2017) 
Keterangan :  
 95% CI : 95% confidence interval 
p=α 
VIF : variance inflation factor 
 
   Dari Tabel 4.10 dapat disimpulkan bahwa asupan protein ibu hamil trimester III 
mempunyai pengaruh yang lebih besar dengan panjang badan lahir bayi, dibuktikan 
dengan nilai (p= 0,001), koefisien (B) = 0,082 dan 95% CI (0,051-0,113), hal ini 
menjelaskan bahwa setiap penambahan asupan protein 1 gram akan menambah 
panjang badan lahir bayi 0,082 cm. Nilai R Square sebesar 0,43 artinya panjang 
badan lahir bayi dipengaruhi oleh penambahan berat badan ibu, tinggi badan ayah, 
berat badan lahir bayi, dan asupan protein ibu hamil sebesar 42,7 % sedangkan 
sisanya dipengaruhi oleh faktor lain.  
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Dari hasil uji statistik anova didapat p value= 0,001, yang artinya variabel secara 
keseluruhan sudah signifikan. Dalam regresi linier tidak boleh terjadi sesama 
variabel berkorelasi secara kuat (multicollinearity). Bila nilai VIF > 10 maka 
mengindikasikan telah terjadi kolinearitas. Dari hasil uji diatas, didapatkan nilai VIF 
< 10 yang artinya tidak ada multikolinearitas antara sesama variabel independen 
sehingga dapat digunakan untuk memprediksi panjang badan lahir bayi. 
 
B.  PEMBAHASAN 
1. Hubungan Penambahan Berat Badan Ibu Selama Hamil dengan Panjang Badan 
Lahir  
Hasil uji korelasi (Tabel 4.9) menunjukan ada korelasi yang signifikan 
antara penambahan berat badan ibu selama hamil dengan panjang badan lahir 
bayi ( p= 0,033) dengan kekuatan hubungan lemah (nilai r=0,24) dan arah 
korelasi positif. Hal ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan Ruchayati et al 
(2012) yang menunjukan bahwa pertambahan berat badan ibu hamil 
berhubungan secara signifikan dengan panjang lahir bayi (p=0,046). 
Pertambahan berat badan ibu yang tidak adekuat dapat mengganggu 
pertumbuhan janin dalam kandungan serta kesehatan ibu itu sendiri. Penelitian 
lain yang mendukung adalah penelitian Marselina yang menunjukan ada 
hubungan pertambahan berat badan ibu selama hamil dengan antropometri bayi 
lahir (Marselina et al, 2012). 
Menurut Institute of Medicines (IOM) Amerika Serikat, anjuran 
kenaikan berat badan ibu selama hamil berdasarkan status gizi normal adalah 
11,5 kg – 16 kg.  Dari hasil penelitian yang dilakukan di Kabupaten Sleman, 
rata-rata pertambahan berat badan ibu selama hamil adalah baik (16,6 kg). Hasil 
wawancara food recall kebanyakan ibu hamil di Kabupaten Sleman mempunyai 
rata-rata asupan energi yang baik (Tabel 4.7) dimana energi merupakan 
penyumbang terbesar bagi kenaikan berat badan ibu selama hamil. Faktor lain 
yang menyebabkan pertambahan berat badan ibu ada yang cukup tinggi di 
Kabupaten Sleman adalah karena data pengukuran berat badan sebelum hamil 
setiap subjek tidak sama. Bertambahnya berat badan ibu sangat penting untuk 
pertumbuhan janin. Kenaikan berat badan ibu yang kurang dari 10 kg sebagai 
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akibat dari kekurangan energi dan protein akan menyebabkan ukuran plasenta 
lebih kecil dan suplai nutrisi dari ibu ke janin berkurang, sehingga terjadi 
retardasi perkembangan janin intra utera, bayi dengan berat lahir rendah dan 
panjang badan yang kurang. 
Dalam keadaan normal rata-rata berat badan ibu hamil mengalami 
peningkatan sebanyak 12 kg, tetapi seringkali terjadi peningkatan pada saat 
hamil mencapai 6,5 kg sampai 16 kg (Merzalia, 2012). Pada trimester pertama, 
kenaikan berat badan ibu hanya sekitar 1 kg, trimester ke dua sekitar 3 kg dan 
trimester tiga sekitar 6 kg. Pada trimester III, sekitar 90% kenaikan berat badan 
ibu digunakan untuk pertumbuhan janin, plasenta dan cairan amnion ( 
Soetjiningsih, 2012).  
 
2. Hubungan Tinggi Badan Ibu dengan Panjang Badan Lahir 
Hasil uji korelasi (Tabel 4.9) menunjukan tidak ada hubungan yang 
signifikan antara tingi badan ibu dengan panjang badan lahir (p= 0,219). 
Penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan di Semarang Timur yang 
menunjukan tidak ada perbedaan panjang badan lahir dari ibu yang pendek atau 
normal (Yustiana et al, 2013). Penelitian lain yang dilakukan Nugroho, 2016 
menunjukan bahwa tinggi badan ibu bukan merupakan faktor risiko kejadian 
stunting. Stunting pada anak dipengaruhi oleh faktor-faktor lain seperti penyakit 
atau lingkungan. 
Hasil penelitian di Kabupaten Sleman menunjukan rata-rata tinggi badan 
ibu hamil trimester III  adalah 151,8 cm (tabel 4.4). Ibu yang pendek belum 
tentu melahirkan bayi yang pendek. Ada bayi yang lahir dengan panjang badan 
kurang dari ibu yang normal. Sehingga dapat disimpulkan bahwa tinggi badan 
ibu bukan merupakan faktor risiko kejadian panjang badan lahir pendek. Hal ini 
mungkin dikarenakan tinggi badan ibu disebabkan karena asupan nutrisi yang 
kurang memadai atau faktor lain, bukan karena faktor genetik. Namun penelitian 
ini berbeda dengan hasil penelitian yang dilakukan Solihin et al (2013), yang 
menyatakan bahwa tinggi badan merupakan salah satu bentuk ekspresi genetik 
dan merupakan faktor yang diwariskan kepada anak yang berkaitan dengan 
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stunting. Ibu yang pendek berisiko 1,3 kali melahirkan anak yang pendek 
dibandingkan ibu dengan tinggi badan normal (Dewey, 2011). 
 
3. Hubungan Tinggi Badan Ayah dengan Panjang Badan Lahir 
Berdasarkan hasil uji korelasi (Tabel 4.9) didapatkan nilai  p= 0,019 
artinya ada hubungan tinggi badan ayah dengan kejadian panjang lahir bayi. 
Arah korelasi positif artinya jika tinggi badan ayah pendek maka bayi yang lahir 
juga pendek sebaliknya jika tinggi badan ayah tinggi, maka bayi yang dilahirkan 
juga memiliki panjang badan yang tingi. Hal ini sejalan dengan penelitian yang 
dilakukan di Kota Semarang yang menyatakan jika ayah pendek maka anak juga 
akan berisiko memiliki perawakan pendek (Chandra et al, 2011). Tinggi badan 
ayah yang kurang dari 160 cm dipengaruhi oleh banyak faktor, baik faktor 
internal seperti genetik maupun faktor eksternal seperti penyakit atau asupan 
nutrisi. 
Jika ayah dari bayi yang dilahirkan tergolong pendek karena menderita 
suatu penyakit atau karena asupan nutrisi yang tidak adekuat, maka panjang 
badan bayi lahir yang pendek dapat diatasi. Tetapi apabila ayah pendek karena 
adanya gen dalam kromosom yang membawah sifat pendek maka bayi yang 
dilahirkan kemungkinan besar akan mewarisi gen tersebut dimana kejadian 
pendek pada bayi akan sulit diatasi. 
 
4. Hubungan Berat Badan Lahir Bayi dengan Panjang Badan Lahir Bayi 
Ada hubungan antara berat badan lahir dengan panjang badan lahir pada 
bayi di Kabupaten Sleman (p= 0,005) dengan kekuatan hubungan sedang dan 
arah korelasi positif (Tabel 4.9). Hasil ini sejalan dengan yang dilakukan di 
Kabupaten Bogor pada 251 bayi baru lahir menunjukan bayi yang lahir dengan 
berat badan rendah mengalami gangguan pertumbuhan liniear (Pusparini,dkk et 
al, 2016). Penelitian lain menyatakan bayi dengan berat badan lahir rendah 
memiliki risiko 13,2 kali memiliki panjang badan lahir pendek dibandingkan 
bayi dengan berat badan lahir normal (Najahah et al, 2014).  
Berat badan lahir bayi merupakan salah satu ukuran untuk menilai 
pertumbuhan massa tubuh, apabila ukuran bayi yang lahir kecil atau rendah 
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menunjukan keadaan gizi kurang akibat kekurangan energi dan protein yang 
diderita dan ukuran berat badan ini adalah yang paling sering digunakan ( 
Supariasa, 2012). Gangguan pertumbuhan pada janin menyebabkan kegagalan 
pertumbuhan baik secara berat maupun tinggi badan, dimana mengakibatkan 
berat lahir rendah dan panjang badan dibawah normal (Kusharisupeni,2002). 
Berat badan lahir rendah menunjukkan bayi lahir dengan prematur, 
retardasi pertumbuhan pada masa janin dengan indeks ponderal cukup (Intra 
Uterine Growth Retardation Adequate Ponderal Index/IUGR API) atau karena 
retardasi pertumbuhan pada masa janin dengan indeks ponderal rendah (IUGR 
LPI). Indeks ponderal adalah indikator yang menunjukkan persesuaian berat 
badan dengan tinggi badan, apakah bayi panjang dan kurus atau pendek dan 
kurus dan sebagainya. Dalam hal ini IUGR API pendek dan kurus, sedangkan 
IUGR LPI kurus tetapi agak panjang meski tidak normal (Nasir, 2010) 
 Dari hasi penelitian, secara keseluruhan berat badan lahir bayi di 
Kabupaten Sleman termasuk dalam kategori baik (≥ 2500 gram). Hal ini 
disebabkan faktor pendidikan ibu hamil trimester III di Kabupaten Sleman 
secara umum sampai pada sekolah menenga atas (SMA) sehingga mempunyai 
cukup pengetahuan tentang gizi yang baik selama hamil. Sesuai dengan 
penelitian yang dilakukan oleh Hanum et al (2014), tingkat pendidikan dan 
pengetahuan ibu berhubungan dengan status gizi anak. 
 
5. Hubungan Jenis Kelamin Bayi dengan Panjang Badan Lahir 
Tidak ada hubungan yang signifikan (Tabel 4.6) antara jenis kelamin 
bayi dengan panjang badan lahir (p= 0,247). Penelitian ini sejalan dengan 
penelitian yang dilakukan di Kabupaten Karanganyar yang menunjukan jenis 
kelamin bukan merupakan faktor kejadian panjang badan lahir pendek ( Siska, 
2016). Berbeda dengan penelitian Pusparini, dkk (2016), gangguan pertumbuhan 
linier banyak ditemukan pada bayi laki-laki dibandingkan bayi perempuan. Studi 
kohort di Ethiopia menunjukan bahwa bayi laki-laki berisiko 2 kali lipat 
mengalami stunting dibandingkan perempuan pada usia 6 dan 12 bulan (Medhin, 
2010). 
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Jenis kelamin adalah prediktor yang kuat dari stunting dan severe 
stunting pada usia 0- 23 bulan dan usia 0- 59 bulan. Selama masa bayi dan masa 
kanak-kanak, perempuan cenderung lebih rendah menjadi stunting dan severe 
stunting daripada laki-laki, selain itu bayi perempuan lebih bertahan hidup dari 
laki-laki di kebanyakan Negara berkembang termasuk Indonesia (Ramli et al, 
2009). Aries et al (2012), menunjukan bahwa anak laki-laki berisiko 1,25 mejadi 
stunting dan sangat stunting karena perbedaan pola pertumbuhan, sistem 
hormonal dan kerentanan terhadap suatu penyakit. 
Dalam penelitian ini porposi bayi yang lahir antara laki-laki dan 
perempuan hampir sama di Kabupaten Sleman. Akan tetapi jenis kelamin tidak 
menunjukan hubungan yang signifikan dengan panjang badan lahir. Jenis 
kelamin tidak berhubungan dengan status antropometri tinggi/panjang badan, 
karena laju kenaikan tinggi badan anak laki-laki dan anak perempuan sampai 
umur 8 tahun cenderung tetap sama. 
 
6. Hubungan Pendapatan Keluarga dengan Panjang Badan Lahir 
Pendapatan keluarga yang baik menunjang keluarga untuk dapat 
memperoleh layanan umum yang lebih baik seperti pendidikan, pelayanan 
kesehatan,dan lainnya sehingga dapat berpengaruh terhadap status gizi anak. 
Selain itu, daya beli keluarga akan semakin meningkat sehingga akses terhadap 
penyediaan pangan dalam keluarga menjadi lebih baik (Bishwakarma et al, 
2011). Pendapatan keluarga yang rendah dianggap memiliki dampak yang 
signifikan terhadap kemungkinan anak menjadi kurus dan pendek (UNICEF, 
2013). Hal ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan di Semarang,yang 
menyatakan pendapatan keluarga berpengaruh terhadap kejadian stunting pada 
balita (Candra et al, 2013). Penelitian lain yang dilakukan di Kabupaten 
Karanganyar juga menunjukan hasil bahwa pendapatan keluarga yang rendah 
memiliki dampak yang signifikan dengan kejadian panjang lahir pendek (Siska 
et al,2016). 
Berbeda dengan hasil penelitian diatas,hasil penelitian ini menunjukan 
tidak ada hubungan (Tabel 4.6) antara tingkat pendapatan keluarga dengan 
panjang badan lahir (p= 0,580). Hal ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan 
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di Kecamatan Sedayu, menunjukan bahwa pendapatan keluarga tidak 
berhubungan dengan kejadian stunting (Amin et al, 2014). Kemampuan untuk 
menyediakan bahan makanan yang bergizi tidak semata bergantung dari 
pendapatan keluarga tetapi juga dari faktor lain seperti pendayagunaan lahan 
pekarangan untuk menyediakan bahan makanan seperti sayuran dan buah. Di 
Kabupaten Sleman, sebagian besar keluarga ibu hamil trimester III memiliki 
lahan pekarangan sehingga dapat memenuhi kebutuhan keluarga. 
 
7. Hubungan Tingkat Pendidikan Ibu Hamil Trimester III dengan Panjang Badan 
Lahir 
Tidak ada hubungan yang signifikan (tabel 4.6) pada tingkat pendidikan 
ibu hamil trimester III di Kabupaten Sleman dengan panjang badan lahir (p= 
0,174). Hal ini sejalan dengan penelitian Amin et al (2014), dimana tingkat 
pendidikan orang tua tidak memiliki hubungan yang berarti dengan kejadian 
stunting pada bayi.  
Berbeda dengan penelitian yang dilakukan di Kamboja oleh Ikeda et al 
(2013) dan Tiwari et al,(2014) di Nepal menunjukan bahwa pendidikan ibu 
merupakan faktor risiko kejadian stunting pada anak usia dibawah lima tahun. 
Ibu yang berpendidikan tinggi lebih mampu untuk membuat keputusan untuk 
meningkatkan gizi dan kesehatan anak-anaknya. Selain itu, ibu yang 
berpendidikan tinggi cenderung menyekolahkan semua anaknya, sehingga 
memutus mata rantai kebodohan, serta akan lebih pandai menggunakan strategi 
demi kelangsungan hidup anaknya seperti Imunisasi, ASI yang memadai, dan 
terapi rehidrasi oral. Oleh karena itu, mendidik wanita akan menjadi langkah 
yang tepat untuk mengurangi malnutrisi terutama stunting (Senbanjo, 2011). 
Tingkat pendidikan ibu hamil trimester III tidak berhubungan secara 
signifikan dengan panjang badan lahir di Kabupaten Sleman menunjukan bahwa 
didaerah tersebut akses terhadap pendidikan dan sarana penunjang informasi 
masih terbilang mudah. Ini dapat dilihat pada Tabel 4.5 dimana tingkat 
pendidikan ibu rata-rata tinggi dimana mereka menamatkan sekolah menengah 
atas (SMA). Perlu ditekankan bahwa seseorang yang berpendidikan rendah 
belum tentu memiliki pengetahuan yang rendah juga. Peningkatan pengetahuan 
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tidak mutlak diperoleh dari pendidikan formal saja akan teteapi dapat diperoleh 
dari pendidikan non formal (Wawan et al, 2010). 
 
8. Hubungan Asupan Energi dengan Panjang Badan Lahir Bayi 
Ada hubungan (Tabel 4.8) asupan energi ibu hamil trimester III dengan 
panjang badan lahir bayi di Kabupaten Sleman (p=0,003) Hal ini sesuai dengan 
penelitian Najahah et al (2014), asupan energi ibu hamil yang tidak memadai 
merupakan faktor risiko kejadian bayi lahir pendek dibandingkan dengan ibu 
hamil yang mempunyai asupan energi yang cukup. Kekurangan energi secara 
kronis membuat ibu hamil tidak mempunyai cadangan zak gizi yang cukup 
untuk kebutuhan fisiologis kehamilan yakni perubahaan hormon dan 
peningkatan volume darah untuk pertumbuhan janin yang membuat zat gizi 
untuk janin berkurang. Akibatnya pertumbuhan dan perkembangan janin 
terhambat. Asupan makanan yang tidak seimbang akan menyebabkan 
ketidakseimbangan zat gizi yang masuk kedalam tubuh dan dapat berakibat pada 
kurang gizi atau sebaliknya dapat berakibat pada  berlebihnya zat gizi tertentu 
dalam tubuh (Almatsier, 2011).  
Asupan energi ibu hamil trimester III di Kabupaten Sleman dari hasil 
recall lebih dari angka kecukupan gizi yang mana dapat digunakan untuk 
pertumbuhan janin dan plasenta. Sebagian besar ibu hamil trimester III yang 
bekerja tetapi mereka masih dapat memenuhi kebutuhan gizi sumber energi 
yaitu nasi yang sekaligus adalah sumber karbohidrat. 
Bahan makanan sumber zat pembangun dan zat pengatur diberikan lebih 
banyak pada kehamilan triwulan II kaeran selain untuk pertumbuhan janin yang 
pesat, juga diperlukan untuk ibu dalam persiapan persalinan (Manuaba, 2009). 
 
9. Hubungan Asupan Protein dengan Panjang Badan Lahir Bayi 
Hasil penelitian menunjukan ada korelasi (Tabel 4.8) asupan protein 
dengan panjang badan lahir (p= 0,001). Sama dengan penelitian Ernawati et al 
(2013), bahwa bayi yang lahir dari ibu dengan asupan protein < 58% AKG pada 
trimester II berisiko 1,6 kali mengalami stunting pada usia 12 bulan dan yang 
lahir dengan panjang badan kurang dari 48 cm berisisko 5,9 kali mengalami 
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stunting pada usia 12 bulan dibandingkan ibu yang memiliki asupan protein 
yang cukup. Asupan protein dan status gizi saat lahir mempengaruhi kejadian 
stunting pada usia 12 bulan. Mutu protein ditentukan dari jenis dan proporsi 
asam amino yang dikandungnya. Protein hewani, kecuali gelatin, merupakan 
protein komplit yang mengandung semua jenis asam amino esensial dalam porsi 
yang sesuai untuk keperluan pertumbuhan. Ibu hamil memerlukan protein dalam 
jumlah yang cukup dan lengkap kandungan asam aminonya, karena selama 
kehamilan terjadi peningkatan kebutuhan protein untuk tumbuh kembang janin 
(Almatsier, 2011). 
Penelitian ini berbeda dengan penelitian Pusparini,dkk et al (2016) yang 
menunjukan tidak ada hubungan asupan protein dengan pertumbuhan linier bayi 
baru lahir. Data konsumsi ibu hamil dikumpulkan dengan menggunakan metode 
recall 24 jam dilakukan satu kali pada tiap trimester sehingga tidak 
mencerminkan asupan harian. 
Asupan protein ibu hamil trimester III di Kabupaten Sleman termasuk 
baik sesuai angka kecukupan gizi (Tabel 4.6).  Porsi makan makanan lauk 
hewani ada yang 4 porsi da n ada yang lebih dari 4 porsi sesuai pedoman gizi 
seimbang (Harti et al, 2016). Jenis makanan sumber protein yang sering 
dikonsumsi seperti tempe, tahu, telur, hati ayam, daging ayam, ikan lele, ikan 
nila, daging merah. Kebanyakan ibu hamil juga mengkonsumsi susu hamil. 
Kebutuhan protein yang lebih tinggi pada ibu hamil diketahui dengan jelas pada 
trimester II dan trimester III. Hampir 70%  protein dipakai untuk kebutuhan 
janin. Konsekuensi dari kekurangan protein pada ibu hamil secara signifikan 
berdampak pada berat lahir dan panjang lahir bayi. Ibu yang menderita 
kekurangan protein menyebabkan ukuran plasenta lebih kecil sehingga suplai zat 
gizi dari ibu kejanin berkurang. 
 
10.  Hubungan Asupan Lemak dengan Panjang Badan Lahir Bayi 
Hasil uji korelasi (Tabel 4.8) asupan lemak ibu hamil trimester III 
dengan panjang badan lahir di Kabupaten Sleman (p=0,049). Hasil ini sejalan 
dengan penelitian Siska et al (2016) yang menunjukan ada hubungan antara 
asupan lemak dengan panjang badan lahir pendek. Ibu hamil trimester III dengan 
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asupan lemak kurang berisisko 1,6 kali melahirkan bayi dengan panjang badan 
yang pendek. Penelitian oktarina et al (2012), juga menunjukan adanya 
hubungan asupan lemak ibu hamil dengan kejadian stunting pada balita. Ibu 
dengan konsumsi lemak rendah berisiko 1,3 kali memiliki balita yang stunting 
dibandingkan pada ibu dengan asupan lemak yang baik.  
Pertumbuhan dan perkembangan janin selama dalam kandungan 
membutuhkan lemak sebagai sumber kalori utama. Lemak merupakan sumber 
tenaga yang vital dan untuk pertumbuhan jaringan plasenta. Pada kehamilan 
yang normal, kadar lemak dalam aliran darah akan meningkat pada akhir 
trimester III. Tubuh wanita hamil juga menyimpan lemak yang akan mendukung 
persiapannya untuk menyusui setelah bayi lahir. Asupan lemak ibu hamil 
trimester III di Kabupaten Sleman, secara umum sesuai angka kecukupan gizi 
yang dianjurkan. Kondisi ini diakibatkan karena konsumsi makanan secara 
kualitas dan kuantitas sudah sepenuhnya diperhatikan. Ada kemungkinan tidak 
terdapat faktor yang menyebabkan zat-zat gizi yang telah dikonsumsi tidak 
sampai kedalam sel tubuh, misalnya penyakit infeksi. 
 
11. Hubungan Asupan Karbohidrat dengan Panjang Badan Lahir Bayi 
Penelitian ini menunjukan adanya hubungan (Tabel 4.8) asupan 
karbohidrat ibu hamil trimester III di Kabupaten Sleman dengan panjang badan 
lahir bayi (p=0,018).  Ibu hamil yang mengalami malnutrisi akan terjadi 
penurunan volume darah, hal ini akan menyebabkan cardiac output tidak 
adekuat yang membuat aliran darah ke plasenta menurun sehingga plasenta 
menjadi kecil dan transfer zat-zat makanan dari ibu ke janin melalui plasenta 
berkurang yang mengakibatkan terjadinya retardasi pertumbuhan janin 
(Soetjiningsih, 2012).  Penelitian yang dilakukan di Percut Sei Tuan, 
menunjukan bahwa ibu yang melahirkan aterm dan mengkonsumsi karbohidrat 
saja dari awal hamil berpengaruh terhadap plasenta kecil, berat lahir dan panjang 
badan lahir. Ibu yang kurang mengkonsumsi karbohidrat dan protein diakhir 
kehamilannya juga berhubungan dengan plasenta kecil dan panjang badan lahir 
kurang (Nurmilawati et al, 2012).   
40 
 
 
 
Asupan karbohidrat ibu hamil trimester III di Kabupaten Sleman pada 
umumnya sudah baik. Kondisi ini disebabkan karena ibu hamil suka 
mengkonsumsi makanan seperti pisang, tepung-tepungan, makanan yang manis-
manis. Ibu hamil sudah tidak manegalami mual muntah lagi sehingga semua 
makanan bisa dikonsumsi dalam porsi yang cukup banyak. 
 
12. Hubungan pertambahan berat badan ibu selama hamil, tinggi badan ibu, tinggi 
badan ayah, berat badan lahir bayi, jenis kelamin bayi, pendapatan keluarga, 
tingkat pendidikan ibu, asupan zat gizi ibu hamil trimester III (energi, protein, 
lemak dan karbohidrat) 
Penelitian ini menunjukan bahwa dari semua variabel yaitu Penambahan 
berat badan ibu, tinggi badan ibu, tinggi badan ayah, pendapatan keluarga, 
tingkat pendidikan ibu hamil trimester III, berat badan lahir bayi, jenis kelamin, 
asupan gizi ibu hamil trimester III (energi, protein, lemak, karbohidrat), setelah 
dilakukan eksplorasi model analisis multivariat, diperoleh model yang paling 
tepat yaitu pertambahan berat badan ibu selama hamil, tinggi badan ayah, berat 
badan lahir bayi, dan asupan protein. Variabel yang paling berpengaruh 
signifikan dengan panjang badan lahir adalah asupan protein, berdasarkan uji 
regresi linier ganda dengan nilai p=0,001 (p<0,005). Nilai R Square sebesar 
42,7% artinya panjang badan lahir bayi dipengaruhi oleh penambahan berat 
badan ibu selama hamil, tinggi badan ayah, berat badan lahir, asupan protein 
sebesar 42,7% sedangkan sisanya dipengaruhi oleh faktor lain. 
Asupan protein berperan penting dalam masa kehamilan. Kebutuhan 
akan protein bertambah pada trimester II dan III sekitar 8,8 gram- 12 gram/hari 
dalam makanan yang dikonsumsi ibu hamil. Mutuh protein yang dianjurkan 
harus disesuaikan dengan jenis dan proporsi asam amino yang dikandungnya. 
Protein hewani kecuali gelatin, merupakan protein komplit yang mengandung 
semua jenis asam amino esensial dalam proporsi yang sesuai untuk keperluan 
pertumbuhan. Ibu hamil memerlukan protein dalam jumlah yang cukup dan 
komplit kandungan asam aminonya untuk keperluan pertumbuhan janin 
(Almatsier, 2011).  
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Hasil penelitian pada anak usia 0-12 bulan di Sumatra menunjukan 
bahwa kejadian stunting lebih banyak terjadi pada ibu hamil yang kurang 
asupan proteinnya. Ibu hamil yang kurang asupan proteinnya berisiko 1,2 kali 
melahirkan anak stunting dibandingkan ibu hamil yang mempunyai asupan 
protein cukup (Fitri et al, 2012). Protein kurang pada masa kehamilan akan 
menghambat pembentukan asam amino dalam tubuh ibu hamil, sebab protein 
dapat menghasilkan energi untuk membentuk glukosa. Apabila glukosa dalam 
tubuh terbatas, sel terpaksa menggunakan protein untuk membentuk glukosa 
dan energi (Almatsier, 2009).  
 
C. Keterbatasan Penelitian 
1. Data asupan zat gizi ibu hamil trimester III dilakukan dengan recall 2x24 
jam melalui proses wawancara langsung dengan ibu hamil trimester III, 
sehingga ada bias ukuran. 
2. Tidak diketahui secara pasti kapan terakhir penimbangan berat badan 
sebelum kehamilan dan pencatatan berat badan sebelum hamil oleh petugas 
kesehatan diperoleh melalui wawancara, sehingga terjadi bias dalam daya 
ingat subjek.  
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BAB V 
KESIMPULAN DAN SARAN 
A. Kesimpulan 
Kesimpulan dari hasil penelitian adalah sebagai berikut : 
1. Pertambahan berat badan ibu selama hamil di Kabupaten Sleman 
berhubungan positif dengan panjang badan lahir bayi. 
2. Variabel tinggi badan ayah berhubungan positif dengan kejadian panjang 
badan lahir 
3. Variabel tinggi badan ibu tidak berhubungan dengan panjang badan lahir 
bayi. 
4. Secara bersama-sama ada pengaruh pertambahan berat badan ibu selama 
hamil, tinggi badan ayah, berat badan lahir bayi, dan asupan zat gizi yaitu 
protein, berhubungan dengan kejadian panjang badan lahir. Tetapi variabel 
yang lebih berhubungan dengan kejadian panjang badan lahir bayi adalah 
asupan protein ibu hamil trimester III.  
B. Implikasi 
1. Implikasi Teoritis 
Hasil penelitian menunjukan selain faktor genetik, asupan zat gizi 
terutama asupan protein dan pertambahan berat badan ibu  serta berat badan 
lahir bayi berhubungan dengan panjang badan lahir bayi dengan arah 
hubungan positif. Hasil ini memperkuat penelitian terdahulu bahwa asupan 
protein, pertambahan berat badan selama kehamilan dan berat badan lahir 
bayi berkorelasi dengan panjang badan bayi. 
2. Implikasi Praktis 
Hasil penelitian menunjukan bahwa setiap 1 gram asupan protein hewani 
dan protein nabati ibu hamil trimester III akan menambah 0,082 cm panjang 
badan lahir bayi, sehingga perlu dilakukan edukasi mengenai pentingnya 
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asupan makanan sumber protein selama kehamilan untuk mengurangi risiko 
panjang badan lahir pendek. 
 
 
 
C. Saran 
Saran yang dapat diberikan terkait penelitian ini adalah : 
1. Perlu adanya penyuluhan atau konsultasi gizi untuk ibu hamil dalam hal 
meningkatkan dan mempertahankan berat badan selama hamil dan pemilihan 
bahan makanan bergizi terutama sumber protein untuk mengurangi risiko 
terjadinya panjang badan lahir pendek. 
2. Perlu penelitian lanjutan untuk melihat jenis protein nabati atau protein 
hewani yang lebih berkorelasi dengan panjang badan lahir bayi. 
3. Perlunya penelitian lanjutan tentang faktor-faktor yang mempengaruhi 
kenaikan berat badan ibu selama kehamilan seperti berat badan sebelum 
hamil dan status gizi awal kehamilan. 
4. Perlu penelitian lanjutan tentang dampak pertambahan berat badan setiap 
trimester yang lebih memberikan risiko terhadap panjang badan lahir bayi. 
.  
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